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Objectivo: caracterizar a demografia dos doentes com diagnóstico de colecistite aguda 
e as tomadas de decisão clínica e terapêutica face às características dos doentes.  
Material e Métodos: estudo retrospectivo com avaliação dos processos de doentes com 
diagnóstico de colecistite aguda que recorreram ao Serviço de Urgência do CHLN entre 
2012 e 2015. 
Resultados: 313 doentes com diagnóstico de colecistite aguda, com média de idade de 
63,9 anos. 71,4% apresentava-se com uma evolução menor ou igual a 72 horas, sendo 
que destes, 63,1% foram tratados conservadoramente e 32,4% foram submetidos a 
colecistectomia precoce. Dos doentes sintomáticos com mais de 72 horas, 64,8% foram 
tratados conservadoramente e 29,5% submetidos a colecistectomia precoce. Os  doentes 
internados com este diagnóstico foram submetidos a internamento com antibioterapia 
em 63,6% dos casos. 
Conclusões: Apesar da evidência científica disponível favorecer a colecistectomia 
precoce, particularmente nas primeiras 72 horas verificamos que, apesar de uma 
percentagem significativa dos doentes recorrer à urgência neste intervalo de tempo, não 
foi submetida a colecistectomia precoce. 
 
Abstract 
Objective: Objective: To characterize the demographics of patients with acute 
cholecystitis and analyze clinical and therapeutical decision taking, according to the 
patients’ characteristics. 
Material and Methods: Retrospective analyses of patients processes that turned to the 
Emergency Department of CHLN between year 2012 and 2015 with acute cholecystitis 
diagnosed.  
Results: From the 313 patients diagnosed with acute cholecystitis, with an average age 
of 63.9 years, 71.4% presented with a smaller or equal to 72 hours evolution, and from 
these, 63.1% were treated in a conservative way and 32.4% were submitted to an early 
cholecystectomy. From the symptomatic patients with more than 72 hours, 64.8% were 
treated in a conservative way and 29.5% were submitted to an early cholecystectomy. 
Internal patients with this diagnosis were submitted to hospitalization with antibiotic 
therapy in 63.6% of cases. 
Conclusions: Despite the available scientific evidence favor early cholecystectomy, 
particularly in the first 72 hours, we found out that although a significant percentage of 
patients turned to the urgency during this period, early cholecystectomy was not 




















A colecistite aguda é uma patologia frequente no mundo ocidental tendo, por isso, um 
elevado impacto socio-económico. (1) Até há algum tempo existia controvérsia em 
relação à melhor terapêutica para os doentes com colecistite aguda. (2)  
Em 2007 surgiram as guidelines de Tóquio (GT) que analisaram a literatura relevante 
nesta patologia, criando critérios uniformes de diagnóstico e normas orientadoras para o 
tratamento da colecistite aguda. É neste momento, aceite pela comunidade médica que o 
tratamento precoce favorece uma elevada percentagem dos doentes com colecistite 
aguda, diminuindo complicações, tornando o tratamento mais económico e com índices 
de satisfação superiores. (3, 4) 
Apesar das recentes guidelines, revistas em 2013, vários artigos têm surgido 
demostrando que existe importante variabilidade inter e intra-hospitalar nas decisões 
terapêuticas na colecistite aguda. (4 e 5) 
A vantagem da colecistectomia precoce está particularmente estabelecida para os doente 
com sintomatologia com menos de 72 horas de evolução e para doentes com 
complicações específicas da colecistite aguda. (4) A literatura é escassa na abordagem 
dos doentes com mais de 72 horas, no geral, e na abordagem das complicações da 
terapêutica conservadora/diferida neste subgrupo de doentes, em particular.  
O presente projecto insere-se num projecto de investigação mais amplo que decorre no 
Departamento de Cirurgia do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) com o intuito de 
caracterizar esta variabilidade e responder à questão das complicações e consequente 
abordagem dos doentes tratados conservadoramente. 
Pretende-se caracterizar a demografia dos doentes com diagnóstico de colecistite aguda 
que recorreu ao Serviço de Urgência do CHLN entre 2012 e 2015 e as tomadas de 





Material e métodos 
Foram analisados, retrospectivamente, os processos dos doentes com colecistite aguda 
diagnosticada segundo os novos critérios das Guidelines de Tóquio (2013). Assim, 
foram seleccionados 478 casos entre Janeiro de 2012 e Junho de 2015 com base nos 
códigos dos diagnósticos. Foram excluídos 94 processos por não corresponderem ao 
diagnóstico de colecistite aguda e 62 por não se encontrarem os processos no arquivo do 
hospital, obtendo-se uma amostra total de 313 processos. 
Foi preenchido um formulário digital, criado especificamente para a facilitação da 
extensa colheita dos dados que incluiu informação demográfica dos pacientes, 


























A amostra analisada compreende 313 processos de doentes com colecistite aguda. A 
idade dos doentes variou entre 20 e os 97 anos, com uma média de 63,9 anos, e em que 
44% tinham mais de 70 anos, com distribuição de género equilibrada, 49,2% do sexo 
feminino e 50,8% do sexo masculino. 
Assim, relativamente à sintomatologia, 71,4% apresentavam-se com uma evolução 
menor ou igual a 72 horas, enquanto 28,6% tinham mais de 72 horas. Destes doentes, 
44% apresentava patologia hepatobiliar prévia (colecistite aguda, cólica biliar, 
coledocolitíase, colelitíase, pancreatite aguda). 
Pelo menos 45% dos doentes apresentava antecedentes de cirurgias prévias, sendo que 
20% de cirurgias abdominais prévias. Do total dos doentes, 21,1% encontravam-se 
antiagregados, 3,5% anticoagulados e 51,4% medicados com outros fármacos. 
Dos doentes com evolução sintomática menor ou igual a 72 horas, 63,1% foram tratados 
conservadoramente e 32,4% foram submetidos a colecistectomia precoce. Dos doentes 
sintomáticos com mais de 72 horas, 64,8% foram tratados conservadoramente e 29,5% 
submetidos a colecistectomia precoce. 
Os  doentes internados com este diagnóstico foram submetidos a internamento com 
antibioterapia em 63,6% dos casos, e a colecistectomia precoce em 31,6%. No subgrupo 
submetido a colecistectomia precoce, 61,6% foi realizada por laparoscopia, a taxa de 
conversão é de 7,1%, a taxa de mortalidade foi de 1% e de morbilidade de 18% 
(Clavien-Dindo I-IIIb). No subgrupo submetido a terapia conservadora, 71,7% tem 
menos de 72 horas de evolução e 18,1% necessitaram de cirurgia emergente durante o 
internamento por ausência de resolução ou agravamento do quadro séptico, 75% dos 
quais tinham duração sintomática igual ou inferior a 72h.  
9% dos doentes tiveram necessidade de recorrer à urgência após a alta e 7.5% sofreram 
re-internamento. Um total de 22,6% dos doentes tratados conservadoramente 









Constata-se a presença de uma população envelhecida, polimedicada, com antecedentes 
de cirurgias abdominais prévias e com antecedentes de patologia hepatobiliar. Esta é 
assim uma população complexa com especificidades - antiagregação/anticoagulação, 
cirurgias abdominais prévias, idade avançada, polimedicação e co-morbilidades - com 
implicação na decisão terapêutica.  
Apesar da evidência científica disponível favorecer a colecistectomia precoce, 
particularmente nas primeiras 72 horas (embora podendo alargar-se a um período que se 
pode estender até aos 7 dias), verificamos que, apesar de uma percentagem significativa 
dos doentes recorrer à urgência neste intervalo de tempo, não foi submetida a 
colecistectomia precoce. 63,1% destes doentes, uma percentagem significativa, foi 
tratada conservadoramente com antibioterapia. Destaca-se ainda que neste subgrupo de 
doentes, 18,1% (valor percentual compatível com a literatura) teve um desfecho adverso 
com a não resolução da colecistite aguda ou evolução do quadro séptico necessitando de 
cirurgia urgente. Seria interessante a análise caso-a-caso com o intuito de determinar as 
causas destas decisões. Estes dados sugerem que há espaço de manobra para optimizar a 
decisão nesta patologia podendo reduzir eventuais complicações para o doente e custos 
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